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2012年 度よ り,診 療報酬 の院 内 トリアー ジ
算定 の対象範囲が改定 とな り,多 くの病院で ト
リアージナースの育成が行 われ,加 算が取得で
きるようになっています。
当院は,2011年4月 よ りトリアージを導入 し,
救急外来における緊急度判定を実施 しています。
現在,救 急外来 に所属 す る30人 のス タ ッフの
うち,7割 の看護師が トリアージナース として
勤務 していますが,今 後の展望 として,救 急外
来所属の全 スタッフが トリアージを実施 できる
ことが 目的であ り,「 トリアー ジナース教育プ
ログラム(以 下,教 育プログラム)」 を構築 し,
教育を進めています。
今回は,当 院における トリアージ導入の経緯
か ら,ト リアージの実際， トリアー ジナース教
育プログラムの内容,現 在までに得 られてい る





3人,厚 生労働省 ・総務省消防庁各1人 〉,看
護師14人,シ ステム開発者2人)で,カ ナダ ・





1998年 前橋赤十字病 院入職。同院高度 救命 救急センター
所属。高度救命 救急センター所属 として,手 術部,HCUを
経て,現 在初 療室 に勤務。2008年 救急看 護認定 看護 師
資格取得 。
学病院および州内関連施設を訪 問 し,ア ルバー
タ大学病 院にて現 地のCTASコ ースを受講 しま
した。また参加者は,イ ンス トラクター コース
も受講 し,カ ナダ救 急医学会CTASコ ー スの資
格を取得 しました。このメンバーが核 となって,
現 在のJTAS検 討委員会 な らび に小 委員会 が構
成され,日 本国内における普及啓発活動を推進
しています。
当院では,2011年4月 よ り,ト リアージの
導入や夜間当直の運営 について検討す るための
委員会が,副 院長 ・救命センター長をは じめ内
科系,外 科系,小 児科系,婦 人科系医師,救 急
看護認定看護師をメンバー として立ち上 げ られ




のブース変更や レイアウ ト変更,救 急事務受付
の業務 内容 の変更 を行 い ま した。 また,ト リ
アージ専従看護師を設置するために,看 護部全
体の協力を得て看護師の配置変更や業務 内容の
見直 しを行いました。さらに,受 付から トリアー




事務 と協力 し,ト リアージを実施するための ト
リアー ジプ ロ トコール(図1),救 急外来 にお
ける トリアージ実施要綱(資 料),緊
急度分類表(JTASに 準ず る),バ イ タ
ルサイ ン評価表(JTASに 準 ずる),問
診票な どを作成 しました。
トリアージ導入 の主要 メ ンバー は,
臨床救急 医学会が主催 してい る｢JTAS
コース」に参加 し,ま た,国 内のパイ
オニアとして トリアージを実施 してい
る病院を視察研修 で訪れ,そ こで得 ら
れた トリアージシステムや救急医療 に
関する情報 を院内で報告 し,ス タッフ
が共有できるよう努力 しました。
2012年 度 には,関 係 す る医師,看
護師や救急事務を含めたスタ ッフを対
象 に,｢JTASシ ス テ ムを 用 い た トリ
アージ研修」を月に1回,半 年にわたっ
て実施 し,ほ ぼ全員が聴 講 しま した。
また,患 者 ・家族への広報活動 として,
院内にポス ター ・動画テロップを掲示
すると共 に,電 話での受診相談の際に
は,「 具合 が悪 い方 か ら先 に診察 させ
ていただいてい る」 とい うことを伝え
るよ うに しました。 この よ うな準備,
広報活動 を行 い,院 内外の方々の協力
の下,当 院 における トリアージは定着
してきてい ます。
カナ ダにおいて,救 急 患者 に対 す る ト
リアー ジを行 う手助け として開発 された
CTAS(Canadian　 Paediatric　 Triage
and　Acuity　Scale)で 提案されてい る トリアー
ジ レベルか ら見 た希望的 な入 院率 と,当 院の
2012年4月 か ら2013年3月 までの トリアージ
レベル ごとの入院率を比較すると,大 きな差は
あまり見 られません。 この ことか ら当院は,緊
急性のある患者を迅速に トリアージ して診察を
行い,入 院に至 っていると考 えられ,ト リアー
ジの効果が現れていることが示唆され ます。 ま
た,患 者 ・家族 から待 ち時間に関するクレーム
はほ とん ど聞かれていません。 これは,診 察前
に,看 護 師が患者や家族か ら話を聞 くことによ
り,患 者 ・家族が適切 な保護下 に置かれてい る
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資料 当院の救急外来における
トリアージ実施要綱分
〈目的〉 この要綱は,前 橋赤十字病院の救急外来 において,専




〈トリアー ジ〉 トリアージは,JTAS(Japan　 Triage　and　Acuity
Scale)を 用いて実施するものとする。






















かけを行い,患 者の様子を観察 し,家 族が看護
師に声をかけやすいような雰囲気を心がけてい
ます。また,感 染症の疑いなどで隔離室に入っ
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ある患者 ・家族 に対 して も配慮 しています。 こ
のように,患 者 ・家族に対するコミュニケーショ
ンは,ト リアー ジを行 う上 で重要 なことの一つ
であると言えます。
トリアージナースシステムの実際
当院 では,先 述 の とお り,JTASシ ステ ムを
用 い救急外来患者 緊急度判 定を実施 してい ま
す。次 に,JTASシ ステムの プロ トコール に基
づいた緊急度判定 の実際について紹介 します。
①患者到着および 「第一印象の重症感」の把握
緊急度判定を行 う際は,ま ずは,第 一印象の
把握を行います。 当院は,救 急事務 窓口に隣接
した トリアー ジブースに トリアージナースが常
駐 しているため,来 院患者の第一印象を 早期に
観察す ることができます。患者来院時,第 一印
象 は,ABCDの 異常 を3～5秒 で素早 く評価 し
ます。見 た 目の 印象 で,JTASに お ける 「蘇生
レベル」 もしくは 「緊急 レベル」にあるか どう
かを判断 します。 「蘇生 レベル」 とは,生 命を
救 うために直ちに治療介入が必要 な状態(呼 吸
または心停 止,重 症の呼吸困難,シ ョック,昏
睡状態 な ど)を 指 します。「蘇生 レベル」であ
ると判断 した場合 は,緊 急度判定のプロセスは
中断され,早 急に処置室へ移動 し,ほ かの医療
スタッフに引 き継いで治療が開始され ます。 中
等度の呼吸困難や循環動態が不安定,意 識 レベ
ル低下 な ど状態が不安定 な患者 は,「 緊急 レベ
ル」 と判断 し,診 療が開始できる場所へ移動 し
てベ ッ ドサイ ドで緊急度判定を行い ます。
②感染症スク リーニング
患者の状態が安定 している場合 は,感 染性疾
患の リスクを評価 して適切 な感染予防策を取 り
ます。発熱性呼 吸器疾 患(FRI:Febrile　 respi-
ratory　illness)を 疑わせる症状(38℃ 以上 の発
熱,新 規発症 もしくは増悪する咳,息 切れな ど)
がある場合 は,注 意が必要です。当院は感染管
理を徹底 してお り,こ のような症状 があ り感染
症 の疑いのあ る患者 は別 の診察室へ通 します。
来院前 の電話 で感染症が疑われる場合 には,通
常 の入 り口ではな く,隣 接する別経路 から来院




問診 では,患 者が救急外来 を受診 した理 由,
既往歴,ア レルギー歴,服 薬状況な どの情報を
聴取 します。患者個々の緊急度を評価するため
には,患 者 自身 の言葉を聴 くことが重要 です。
患者はい くつかの症状を抱 えている場合がほと
ん どです。問診のポイ ン トを押 さえてお くこと
で,複 数 ある症状か らより適切 な主訴を選定す
る ことが でき,JTASの 症状 リス トを活用 す る
ことができます。
当院は,蘇 生 レベル,緊 急 レベル以外の患者



















意識 障害 に関す る主訴 は,JTASの17の カ テ
ゴ リの うち,「 神経系」の10の 主訴(表1)か
ら選定 します。今 回は,患 者の主訴か ら 「意識
障害」を選択 します。 「意識障害」の画面では,
緊急度を判定す るために参考 とすべ き補足因子
が提示されてい ます。成人における意識 の補足
因子 は,意 識障害の レベルをそれぞれ高度,中
等度 と分類 し,意 識以外の補足因子 も考慮 しな




意識障害,不 穏状態,回 転性めまい,頭 痛,け いれ
ん,歩 行障害 ・失調歩行,頭 部外傷,振 戦,四 肢の



















8.診 察(問 診)場 所の選択ができる
9． レベル1・2の 患者の診察までの流れが
分かる










の患者は,JTASで はレベル3と 判定で きます。
GCSが9～13点,そ のほかのバイ タルサイ ンは
正常範 囲内であ ったと仮定すると,こ の患者は
JTASで はレベル2と 判定できます。GCSが3～
8点,そ のほかのバイタルサイ ンは正常範囲内




育 プログラムが確立 されつつあ りますが,日 本
では2006年 よ り国立成育 医療セ ンター におい
てその取 り組みが開始されたばか りです。現在
では,JTASコ ー スを主 催す る 日本 臨床救急 医



















ジナー ス育成 に関す る教育 を実施 しています。
当院では,ト リアージを導入 し,ス タッフへの
指導を行 っていましたが,そ の指導方法 は統一
されたものではな く,指 導者によ り指導 内容が
異なるとい う問題がありました。また,ト リアー
ジを担 当するス タッフの多 くが,ト リアージプ
ロ トコールである迅速 に第一 印象を見 る能力,
フィジカルイ グザ ミネーシ ョン能力が低い傾向
にあ り,指 導内容 とその方法を見直 す必要があ
りました。
そ こで,ト リアージナースを育ててい くため
には,系 統的な教育プログラムが必要であると
考え,指 導内容の修正 を行 いました。
教育プログラムは,ま ず トリアー ジを行 うた
めに必要な知識 として病態生理,各 フィジカル
アセスメン トについて講義を行いました(表2)。
その後,机 上 シミュ レーシ ョンを実践 し,さ ら
に,段 階を踏んで,実 際のシミュレーシ ョンを
実施 しています。
座学,机 上演習,シ ミュレーシ ョン演習を段
階的に行 うことによって,ス タッフが自らの実
践能力 に関す る評 価を行 うこ とが でき,ト リ
アージナースに最 も必要 とされる臨床推論に関
する思考過程が弱点であることが分か りました。
そのため,表3に 示す ことを トリアージナー
ス育成の全体 目標 とし,院 内における教育 プロ
グラムを実施 しています。
トリアージナースに最も必要な批判的思考




ます。短絡的に現象 をとらえることな く,常 に
「なぜ?」 と考 え続け ることが永遠 のテーマ と
言えます。
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